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ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ
6، ﻣﯿﺘﺮا ﻃﺎﻟﺒﯽ5، ﺳﯿﺪ ﻋﺎﺑﺪﯾﻦ ﺣﺴﯿﻨﯽ4ﺣﺴﯿﻦ رﺣﻤﺎﻧﯽ، 3ﺣﻤﯿﺪ آﺳﺎﯾﺶ، 2، ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺷﻤﺴﯽ زاده1ﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺸﺎر . درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻫﺎى ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آنﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرىﺳﺮﻃﺎن ﯾﮑﻰ از ﺷﺎﯾﻊ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﯿﻦ، ﺗﺎﺛﯿـﺮ ﻣﻨـﻔﯽ ﺣﺎﺻﻞ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و آن
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻫﺪف،ﺎﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ.ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﮑﺮدن درﻣﺎن و اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
.ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 331ﮐﻪ ﺑﺮ روي ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد:روش
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ8831ﺳﺎل آذر ﮔﺮﮔﺎن در5ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
روش ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﭘﺮ)ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن61.v SSPSآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم ( ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
. رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ %(05/4)ﺑﻮد و ﻣﺮدان ﺳﺎل(53/37±41/13)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
0/304IC%59:0/722-0/417)ﺑﯿﻤﺎرن داد، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎ.را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ( RO:1/90IC%59:1/40- 1/51)و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر( RO:
. داﺷﺘﻨﺪ
اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : يﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ
ﻫﺎي روشﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ،ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺗﻮان در ﮐﻨﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ
. را آﻣﻮزش داداﯾﯽ ﮐﺎرآﻣﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي، ﺳﺮﻃﺎن، ﯽﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/9/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/4/02: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول. )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮود-ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ- 1
moc.oohay@nsm_isabba:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
. داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮودﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 2
.ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﻓﻮرﯾﺖ- 3
.داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠ- 4
.داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 5
.ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼنداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 6
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ...ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ و اﺻﻠﯽ 
ﺪ و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻨﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در اﯾﺮان و ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و دوﻣﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﺰرگ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و 
،ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎاﺷﮑﺎلﺗﻤﺎم. ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ








ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽﯾﮏاداﻣﻪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر را ﻋﻬﺪه دار ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﯾﯽ در ﻫﻨﮕﺎم وارد ﺷﺪن ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از 
اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده،
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي از ﻣﺸﮑـﻼت ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠـﺎم اﻣﻮر ﺟﺎري و روزﻣـﺮه ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران . (7)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ روي اﺑﻌﺎد 
اﺛﺮات ﺑﺎرزي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر
. (8,9)دارد 
ﻮاده، ﻗﻄﻊ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻋﻮاﻗﺒﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺰواي ﺧﺎﻧ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﻣﯿﺪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﺑﯿﻤﺎر و در ﻧﻬﺎﯾﺖ رﻫﺎ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر را در ﭘﯽ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺎ دو (%07)ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ، ﺑ(31-01, 6, 4)ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺰرگ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر و
, 6)ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ازاﻋﻢاﻧﺴﺎنزﻧﺪﮔﯽدرﺗﻐﯿﯿﺮﮔﻮﻧﻪاز ﻃﺮﻓﯽ ﻫﺮ. (51, 41
-61)اﺳﺖ ﻣﺠﺪدﺎريﺳﺎزﮔﻧﻮﻋﯽﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻣﺴﺘﻠﺰموﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده .(81
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ آن. اش ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز اﺳﺖ
ه و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي را ﮔﺰارش ﮐﺮد
ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻣﺎﻫﯿﺖ 
آن. و ﻣﺮاﻗﺐ وي ﻫﺮ دو در رﻧﺞ و ﻋﺬاب ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﻨﻬﺎن دارد، ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﮐﻪ 
. (6)درك ﺷﻮﻧﺪ 
ﺳﺎزﮔﺎري، رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد را از آﺳﯿﺐ ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت
. (12-91, 6)ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ
دراﻓﺮادرﻓﺘﺎريوﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎيﺗﻼشﻘﺎﺑﻠﻪ اي،ﻣروش ﻫﺎي
ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ دو ﻧﻮع ﻏﻠﺒﻪوﺗﻔﺴﯿﺮ
( ygetarts gnipoc gnivlos melborP)ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺤﻮر 
را (seigetarts gnipoc lanoitomE)و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 








.(42-12, 81)ﺷﻮد ﻣﯽﺷﺎﻣﻞرااﻟﮑﻞوداروﻫﺎازﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺤﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﭼﯿﺰي را اﻧﺠﺎم داد و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار 
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﯿﺰي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و . (61)ﺷﻮد 
اﻗﺘﺼﺎدي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﺪﯾﻦ 
ﻟﺤﺎظ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن 
را ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ، زﯾﺮا اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﯾﮏ، 
ﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﻓﺎه و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﮐﻤﮏ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧ
.(52, 4,6)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ 
درﺟﺎﺗﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺳﺮﻃﺎنﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﺧﻮد و . ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن را ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮآورده ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
را از ﻧﻈﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ، دﯾﺴﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ آﻧﺎن
ﻫﺎي روﺣﯽ و رواﻧﯽ، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
آنﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﻓﺮدي.ﮐﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران giewzdloG. (9,21,31)ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﻫﺎ از ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آن( 3102)
ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و 
و ﻫﻤﮑﺎران iL. (62)ي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ را ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﺳﺎزﮔﺎر
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران "در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺧﻮد ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ ( 2102)
ﻨﻔﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد دارﻧﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
"اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺪي ﺑﺮ ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻋﻀﺎي آن ﻣﯽ ﮔﺬارد
. (72)
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ وﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺷﯿﻮع ﺑ
آن ﻫﺎ، ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﺎر و ارﻗﺎم ﻣﺴﺘﻨﺪ و رﺳﻤﯽ در 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ...ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره 1دوره46روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در روﯾﺎروﯾﯽ . اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در دﺳﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﺧﻠﯽ در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
.ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤﺖ . اﺳﺖ
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻨﺠﻢ آذر 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ در ﻣﻨﺰل از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
، (ﻧﻔﺮ241)ﺻـﻮرت آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس، از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻔ331از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺴﺌﻮل اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ و از 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﻫﻤﺴﺮ، ﭘﺴﺮ، )ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول او ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 
دﺧﺘﺮ، ﻋﺮوس و ﯾﺎ داﻣﺎد، ﺑﺮادر و ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪﮔﯽ
، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ (ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
داده ﻫﺎ . ﻣﺎه از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد6داﺷﺘﻨﺪ و 
رادﯾﻮ )ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ( ﺗﺮاﭘﯽ، و ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ
.آوري ﮔﺮدﯾﺪ
:ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮدده ﻫﺎاﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري دا
ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-1
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، : اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺐ از ﻗﺒﯿﻞ: ﻗﺴﻤﺖ، اﻟﻒ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري، درآﻣﺪ 
ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن، ﻧﻮع : اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎر از ﻗﺒﯿﻞ: ﺧﺎﻧﻮاده؛ و ب
و ﻧﯿﺎز روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﻮان اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ 
. ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-2
ﺳﺆال ﮐﻪ 93اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮدeciwollaJﺟﺎﻟﻮوﯾﺲ
ﺳﻮال 42ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻣﺤﻮر و 51
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر اﺳﺖ
ر ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎ
ﯾﮑﯽ از ﺣﺎﻻت ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال
و ( 2اﻣﺘﯿﺎز)، ﮐﻤﯽ (3اﻣﺘﯿﺎز)، ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (4اﻣﺘﯿﺎز)، زﯾﺎد (5اﻣﺘﯿﺎز)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات . را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ( 1اﻣﺘﯿﺎز)ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ 
از ﺳﺆاﻻت ﺑﻮد و ﺑﻌﻀﯽ 5ﺗﺎ 1از اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﯽ آن
در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد اﻣﺘﯿﺎز .ﺷﺪ
و در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر (57-51)ﺑﯿﻦ 
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (.31)ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ (021-42)اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ 
در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺟﺎﻟﻮوﯾﺲاﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
و در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻂ ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران eeL niJﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺪﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (. 82)ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 3731)زﻫﺮي اﻧﺒﻮﻫﯽ 
را ﺑﺎ ﺟﺎﻟﻮوﯾﺲﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ( 6831)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ( =r0/78)روز 01اﺳﺘﻔﺎده از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . (82)ﮐﺮدﻧﺪ 
از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر 
. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/48و روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 0/76
ﮐﻪ در ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ42دارايﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-3
اﯾﻦ . اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖtseuGو kavoNﺗﻮﺳﻂ 9891ﺳﺎل 
ﻓﺸﺎر : ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﭘﺮﺳ
اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ از ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿﺰان )ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن 
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرش 
، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ (5ﺗﺎ 1)ﮔﻮﯾﻪ 5(: ﺻﺮف ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﻓﺸﺎري ﮐﻪ در ﻃﻮل دوره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﮑﺎ)
5(: ، ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ او وارد ﻣﯽ ﮔﺮدد(ﻣﺜﻞ ﺑﻠﻮغ)
ﻓﺸﺎر ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ )، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ (01ﺗﺎ 6)ﮔﻮﯾﻪ 
4(: ﺟﺴﻤﯽ، ﮐﻪ در ﻃﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺐ وارد ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻪ )، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (41ﺗﺎ 11)ﮔﻮﯾﻪ 
ﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ را در ﻃﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋ
، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ (91ﺗﺎ 51)ﮔﻮﯾﻪ 5(: ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ را )اﺣﺴﺎﺳﯽ 
(.42ﺗﺎ 02)ﮔﻮﯾﻪ 5(: ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي 5در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿـﮑﺮت ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺮاﻗﺒﯿـﻦ را 
اﻧﺪازه ﮔـﯿﺮي ﮐـﺮد، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( ﺎ ﮐﺎﻣﻼ درﺳﺖرﺳﺖ ﺗﮐﺎﻣﻼ ﻧﺎد)
ﯾﮑﯽ از ﺣﺎﻻت ﮐﺎﻣﻼ ﻧﺎدرﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال،
درﺳﺖ ،(3اﻣﺘﯿﺎز)، ﺗﺎ ﺣﺪي درﺳﺖ (2اﻣﺘﯿﺎز)، ﻧﺎدرﺳﺖ (1اﻣﺘﯿﺎز)
اﯾﻦ . را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ( 5اﻣﺘﯿﺎز)و ﮐﺎﻣﻼ درﺳﺖ ( 4اﻣﺘﯿﺎز)
ﺐ آﻟﻔﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮﺑﯽ اﺳﺖ و ﺿﺮﯾ
ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/78ﺗﺎ 0/96ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ از 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0/08اﺳﺖ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
.(92)
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از رواﯾﯽ 
در اﺑﺘﺪا، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﯾﻦ اﺑﺰار . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ 
را در اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢ، ﺗﺮﺟﻤﻪ اوﻟﯿﻪ 
اﻧﺠﺎم داده و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﺮﺟﻢ دوم آن را ﺑﺎ اﺻﻞ اﻧﻄﺒﺎق داد و در 
ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ . ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻮاﻓﻘﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻄﻠﻮب در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﻮﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﮑﻮس
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ده ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ . ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ...ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
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ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ و اﺻﻼﺣﺎت آن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺸﺎر ( )IVC( xednI ytidilaV tnetnoC)
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن و ﺳﺎده و روان ﺑﻮدن 
ﻫﻤﺎن )ﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﺟﻤﻼت آن ﺗﻮﺳﻂ ده ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( اﺳﺎﺗﯿﺪي ﮐﻪ رواﯾﯽ آن را ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺑﺮاي واﺿﺢ ﺑﻮدن 19/8%ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و در 39/6%و ﺑﺮاي ﺳﺎده و روان ﺑﻮدن 09/2%
ﺳﭙﺲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ19/68%اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ IVCﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﺴﺠﺎم دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از روش ا
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 02ﺷﺪ و در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﺿﺮﯾﺐ 0/09ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
وﺿﻌﯿﺖ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/28ﺗﺎ 0/67آﻟﻔﺎي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ از 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
از دو ﺳﻮال و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﯿﺎس از ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪزﯾﺎد، ﮐﻢ و ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ 
، از آزﻣﻮﻧﻬﺎي SSPSﭘﺲ از ورود داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮاي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺮه ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، اﺑﺘﺪا ﻣ
ﻧﻤﺮه )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﺎﻻ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ 
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ( در ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ55ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺑﺘﺪا در ﻣﺪل ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﺑﻌﺪ در ﻣﺪل ﭼﻨﺪ 
زﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم آﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري. ﻣﺘﻐﯿﺮه وارد ﺷﺪﻧﺪ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(=p0/50)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
از ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن و%(05/4)در . ﺳﺎل ﺑﻮد(53/37±41/13)
. از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ(% 26/4).ﻣـﺘﺎﻫﻞ ﺑـﻮدﻧـﺪ%(26/4)
(61/45±91/35)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري 
دار،ﺧﺎﻧﻪ(%72/2)از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و %(83/3).ﻣﺎه ﺑﻮد
در .آﻣﻮز ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﺠﻮ ﯾﺎ داﻧﺶ(%51)ﺑﯿﮑﺎر و (%91/5)
ﻣﻮارد، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮزﻧﺪي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ (%15/9)
ﺑﻮد و (%5/3و % 9، %22/6)ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع . اﯾﻦ ﻣﻮارد داﺷﺘﻨﺪﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺘﯽ ﻏﯿﺮ از (%11/3)
(%81/8)از ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ،(%82/6)ﺳﺮﻃﺎن، 
داراي ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع (%92/3)رﯾﻪ و (%6)ﻣﻌﺪه،(%71/3)روده، 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، درآﻣﺪ از ﻣﻮارد ﺷﺮﮐﺖ(%86/4)در . ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
(%82/8)ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل و(%6/8)ﺧﺎﻧﻮاده را در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل،
.را ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﯿﺰ درآﻣﺪ
از (%54)ﺑﻮد و (55/03±61/56)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داراي ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﻣﻘﯿﺎس راﻫﺒﺮد
(45/30±7/78)و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر (26/31±01/88)ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 
از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ، ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (%15و %64)ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
.ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﺪل ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﺑﯿﻦ 
اﺑﺘﻼء ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻪ ﯾﮏﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺐ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
و اﺳﺘﻔﺎده از (RO: 6/62، IC:1/92–03/22)ﺑﯿﻤﺎري 
: 1/90، IC:1/50–1/41)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 
و ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ( RO
: 0/53، IC:0/51–0/18)در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل داﺷﺘﻦ درآﻣﺪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﻪ ( RO: 0/54، IC:0/01–0/59)و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ( RO
ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ 
(.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎردر ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
، IC:1/84–4/71)واﺑﺴﺘﮕﯽ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ( RO: 2/94
،(RO: 0/14، IC:0/62–0/36)ﺑﯿﻤﺎرﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻫﺎيﻧﯿﺎزﮐﺎﻫﺶ
(. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . )ﯾﺎﻓﺖﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺮﻫﺎياز ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ
ﻣﺮاﻗﺐ، ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺨﺼﯽ، ﻣﯿﺰان 
ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر و درآﻣﺪ 
وارد در ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ( P<0/2)داراي
ﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒاﻓﺰاﯾﺶﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻓﻘﻂ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از (RO: 0/04، IC:0/22–0/17)
: 1/90، IC:1/40–1/51)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻨﺪ (RO
ﺟﺪول )ﺧﻄﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ
(.3ﺷﻤﺎره 
داد اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎنآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر در ﺑﯿﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻫﯿﭻ 
ﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد ﻧـﺪاﺷﺖ 
(.P>0/50)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ...ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
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و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺪل ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ( ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺐوﯾﮋﮔﯽ)ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ -1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ eulav-P %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺟﻨﺲ 1/10 0/12 0/99–1/40
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﻗﺐ 6/62 0/20 1/92–03/22
ﺎن ﻣﺤﻮرراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠ 1/90 0/00 1/50–1/41
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر 0/99 0/56 0/59–1/30
ﻣﺠﺮد 1 - -
ﻣﺘﺎﻫﻞ 1/33 0/44 0/736–2/77ﺗﺎﻫﻞ
ﺳﺎﯾﺮ 2/52 0/93 0/143–41/38
اﺑﺘﺪاﯾﯽ 1 - -
دﯾﭙﻠﻢ 0/86 0/44 0/52–1/18ﺳﯿﮑﻞ 0/17 0/55 0/22–2/12ﺗﺤﺼﯿﻼت
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 0/47 0/75 0/72–2/50
ﺷﺎﻏﻞ 1 - -
ﺧﺎﻧﻪ دار 0/09 0/18 0/83–2/21ﺑﯿﮑﺎر 1/13 0/75 0/05–3/83اﺷﺘﻐﺎل
در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ 0/84 0/91 0/72–2/50
ﻓﺮزﻧﺪ 1 - -
ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﻤﺴﺮ 1/3 0/45 0/65–3/21
ﺑﺮادر 0/64 0/73 0/80–2/45
ﺧﻮاﻫﺮ 0/28 0/67 0/32–2/58
ﺳﺎﯾﺮ 0/75 0/63 0/71–1/68
ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل 1 - -
در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل 0/53 0/10 0/51–0/18درآﻣﺪ
ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل 0/54 0/610 0/301–0/59
و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺪل ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ( وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر)ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ-2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ eulav-P %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎردر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺨﺼﯽ 2/94 0/00 1/84–4/71
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر 0/14 0/00 0/62–0/36
روده 1 - -
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻌﺪه 0/18 0/37 0/62–2/85
ﺳﯿﻨﻪ 0/66 0/34 0/32–1/68
رﯾﻪ 3/18 0/41 0/46–22/47
ﺳﺎﯾﺮ 1/84 0/44 0/45–4/70
ﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏار-3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ eulav-P %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﻗﺐ 0/03 0/81 0/450–1/57
ﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎردر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺨﺼﯽ 1/42 0/15 0/46–2/04
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز 0/04 0/00 0/22–0/17
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر 1/90 0/00 1/40–1/51
درآﻣﺪ 0/07 0/93 0/13–1/75
ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻬﺎرت ﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﻣﻄـﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﯿﻦ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎروﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎطﻣﺮاﻗﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن،ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران tsivqdnilدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺸﺎن داد، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، از ( 0002)
روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ روش ﻣﺴﺎﻟﻪ 
ﻣﺤﻮر، و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻓﺮار از ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
دﻧﺪ، درك ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از ﮐﻔﺎﯾﺖ در ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﻤﺴﺮاﺷﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ...ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
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( 2102)و ﻫﻤﮑﺎرانuorvatsapaPﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . (03)
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ از ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آن. ﺑﺎﻻ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
اﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ از روﯾﮑﺮد ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ زﯾﺎدي داﺷﺘﻨﺪ از روﯾﮑﺮد 
ﻣﻠﺘﻤﺴﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و از اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺧﺪاوﻧﺪ ﻃﻠﺐ ﮐﻤﮏ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺴﯿﺎر دﻗﯿﻖ ﺗﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران از . ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
اﻧﮑﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران از /باﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺟﺘﻨﺎ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ . اﺳﺘﺮاﺗﮋي ادﻋﺎﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و ﮐﺎرﮔﺎه 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﻫﺎ از ﺷﯿﻮه ﺜﺮﯾﺖ آنﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﭼﺮاﮐﻪ اﮐ
.(23, 13)ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﯾﯽ ﺻﺤﯿﺤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎران yksvoksayMﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ، ﻧﺸﺎن داد، ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ از روش(5002)
ﭘﺎﯾﯿﻦ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ، داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ (42)ﺗﺮي در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ( 4831)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردﺷﯿﺮزاده 
اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران eleetSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (33)دارد 
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺎدران ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﺮس، دﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ و
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ 6ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻃﻮل 
ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺳﺘﺮس و دﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺎدر 
ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ را ﺑﺮاي ﮐﻮدك ﺧﻮد دارد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻓﺸﺎر 
در . ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺪون ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﺮس، ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎرانeleetSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺎدرادﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ و
ﻣﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 6ﺳﺮﻃﺎن در ﻃﻮل 
ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺳﺘﺮس و دﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺎدر ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ 
را ﺑﺮاي ﮐﻮدك ﺧﻮد دارد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (43)ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺪون ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و (7002)و ﻫﻤﮑﺎران addahC
ﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺪار و ﺟﺴﺘـﺠﻮي دو ﻗﻄﺒﯽ از روش ﻫﺎي ﻣ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ از روش ﻣﻘﺎﺑـﻠﻪ اي ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي 
ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺮده 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
داﺷﺖ، ﮐﻪ ( ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑﺎ زﻣـﺎن)ﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روﺗﯿـﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ از روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻓﺸﺎر 
روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺟﺴﺘﺠﻮي . ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ روش ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮﺛﺮ در
ﺎري ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮔﺳﺎز
ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰو ﻓﺮﻧﯽ و 
srepiuKوcfuzacSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51)دو ﻗﻄﺒﯽ داﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻣﯿﺎن ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و روش( 9991)
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺤﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ 
، ﮐﻪ (53)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ 
.ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﻓﺸﺎر 
و olotraBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آن
ﻮس و ﻧﯿﺰ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑ( 0102)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺖ 
( 0102)و ﻫﻤـﮑﺎران gnahCدر ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(63)
ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘـﺮي را در ﻃـﻮل روز 
ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿـﻤﺎرﺷﺎن اﺧﺘـﺼﺎص ﻣﯽ دادﻧﺪ، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
. (01)ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ 
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘ. ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﺟﻮد دارد
ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺎ ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎران kayanattaP
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
. (73)ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات (8002)و ﻫﻤﮑﺎران awaznaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري، دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي و درﮔﯿﺮي ﻫﺎي )
ﺳﻦ و دﻓﻌﺎت )و ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺐ( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ( ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
وﺟﻮد ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺐ دﯾﮕﺮ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد 
.ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. (32)
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎرا
اﯾﻦ ﻣﻬﻢ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺒﻮد ﻟﺬا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
.ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﺻﻮرت ﻏﻨﯽ ﺳﺎزي ﮔﻨﺠﯿﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﺼﻮﺻﺎ 
ﺴﺎﻟﻪ ﻣﺤﻮر در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﯽ از 
 يا ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻫ شور ﺎﺑ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺸﻓ طﺎﺒﺗرا...ﯽﺳﺎﺒﻋ ﯽﻠﻋنارﺎﮑﻤﻫ و
يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور68هرود1 هرﺎﻤﺷ3ﺰﯿﯾﺎﭘ1392
 ﺎﺑ ﻦﯿﺒﻗاﺮﻣ ﺮﺛﻮﻣ يرﺎﮔزﺎﺳ و ﺶﻫﺎﮐ ار رﺎﻤﯿﺑ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻞﺋﺎﺴﻣ
داد ﺶﯾاﺰﻓا ار نارﺎﻤﯿﺑ تﻼﮑﺸﻣ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻦﯾاﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﺖﺳا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ
ﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ اﺮﺟا نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎ
ﺪﺷ. ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑزايرﺎﮑﻤﻫﻪﻧﺎﻗدﺎﺻوﻪﻧاﺪﺠﻣ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﺒﻗاﺮﻣ ،نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و
،ﯽﻧﺎﻃﺮﺳنارﺎﺘﺳﺮﭘمﺮﺘﺤﻣﺶﺨﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ يژﻮﻟﻮﮑﻧا
و نﺎﮔﺮﮔ رذآ ﻢﺠﻨﭘ ﯽﻧﺎﻣردنﻻﻮﺌﺴﻣنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﻢﯾراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ.
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The relationship between caregiver burden with coping
strategies in Family caregivers of cancer patients
Abbasi1 A (MSc) – Shamsizadeh2 M (MSc) –– Asayesh3 H (MSc) – Rahmani4 H (MSc) – Hosseini5 SA
(MSc) –Talebi6 M (MSc)
Abstract
Introduction: Cancer is one of the most common chronic diseases whose caregivers are
confronted with related problems to caring and treating the cancer patients. Caregiver burden,
which is resulted from the negative impact of living with the cancer patient along with
inappropriate use of coping strategies, which could lead to rejection diagnosis, can be
accounted as the reasons of why the treatment and health would be impaired. The present
study was aimed to determine the relationship between caregiver burden and coping
strategies of caregivers of cancer patients.
Method: In this cross-sectional study, 133 caregivers of cancer patients who referred to
Gorgon's 5th Azar Educative and Therapeutic Center were selected via Census sampling
method. Data were gathered by three-part questionnaire, including demographics checklist,
caregiver burden and coping strategies questionnaire. In order to analyze the collected data,
SPSS V. 16 software with descriptive statistics was applied; also, the analysis of variance and
logistic regression were conducted. In addition, statistical significance was defined as p<
0.05.
Results: Findings showed that mean and standard deviation of caregivers' age was
35.73±14.31. And, 50.4% of all the participants were male. Based on the results taken from
multivariate model of logistic regression, high care demand (OR=0.403, %95 CI: 0.227 -
0.714) and higher rate of emotional coping strategies use (OR=1.09, %95CI: 1.04 - 1.15)
have significant correlation with caregiver burden.
Conclusion: Based on our findings, the using of emotion-focused coping strategies among
caregivers and caring needs of patient, lead to increase care burden, therefore beside of
patient empowerment, could be educated efficient coping strategies for caregiver’s burden
reduction.
Key words: burden, family caregiver, coping strategies, cancer.
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